Obecnos¢ mleka i produktow
mlecznych w diecie, a ryzyko
wystapienia chorob

cywilizacyjnych
— przeglad metaanaliz

Mleko i produkty mleczne to najbardziej wszechstronne
pod wzgledem wartosci odzywcze] produkty spozywcze,
dostarczajgce znacznej ilosci réznych, z reguty dobrze przy-
swajalnych, sktadnikéw pokarmowych. Do grupy tej, obok
mleka, zaliczamy: jogurty, kefiry, maslanki, zsiadte mleko,
mleko acidofilne, sery twarogowe oraz sery z6tte. Mleko
i jego przetwory stanowig cenne zrdédto dobrze przyswajal-
nego wapnia oraz petnowartosciowego biatka. Zawieraja
takze pewne ilosci witamin B,, D, A, E i K oraz sktadnikéw
mineralnych, takich jak: fosfor, potas, magnez, cynk, man-
gan oraz zelazo.

Mleko, jogurty i inne przetwory mleczne powinny stanowic
staty element codziennej diety zaréwno dzieci, jak i 0séb
dorostych. Zgodnie z polskimi zaleceniami zywieniowymi,
codziennie powinno sie spozywac co najmniej 2 petne
szklanki mleka (najlepiej chudego) lub tyle samo jogurtu lub
kefiru oraz 1-2 plasterki sera.

Z uwagi na unikatowy skfad, mleko, jogurty i inne przetwo-
ry mleczne znajduja zastosowanie w dietoprofilaktyce i die-
toterapii licznych schorzen. Duza zawartos¢ wapnia prze-
ciwdziata rozwojowi nadwagi i otytosci, a wraz z innymi
sktadnikami mineralnymi, np. magnezem i potasem, przy-
czynia sie do utrzymania prawidtowego cisnienia krwi oraz
prawidtowej pracy serca. Wapn bierze takze udziat w obni-
zaniu stezenia cholesterolu w surowicy krwi, w skurczach
miesni i wiasciwe] pracy uktadu nerwowego, jak réwniez
w zachowaniu wiasciwej krzepliwosci krwi. Mleko i jego
przetwory zawierajg takze korzystne dla zdrowia wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe, m.in. sprzezony kwas linolowy
(CLA), ktéry dziata przeciwnowotworowo, przeciwmiazdzy-
cowo i przeciwcukrzycowo [1].

Mieko i produkty mleczne

a ryzyko otylosci u dzieci i mlodziezy

Wsréd najwazniejszych przyczyn nadwagi i otytosci wy-
mienia sie diete o nadmiernej, w stosunku do zapotrze-
bowania, wartosci energetycznej. W $wietle najnowszych
badan wydaje sie jednak, ze takze inne sktadniki diety moga
w istotny sposéb wptywad na rozwdj tego schorzenia.
Rezultaty badan prowadzonych na zwierzetach doswiad-
czalnych wskazuja, ze wysoka zawarto$¢ wapnia w diecie
hamuje ekspresje syntezy kwaséw ttuszczowych oraz zwiek-
sza lipolize, a zatem rola wapnia w zapobieganiu otytosci
polega¢ moze na hamowaniu proceséw magazynowania
ttuszczu w tkance ttuszczowe.

Zwigzek miedzy podazg produktéw mlecznych, a wystepo-
waniem otytosci u dzieci stwierdzili Barba i wsp. wykazujac
istotnie odwrotng zalezno$¢ pomiedzy zawartoscig w diecie
wapnia pochodzacego z produktéw mlecznych a wielkoscig
wskaznika BMI [2]. Podobne wyniki uzyskali Moore i wsp.
analizujgc zwigzek miedzy podazg mleka a zawartoscig
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tkanki ttuszczowe] w grupie 10 tysiecy amerykanskich dzieci
i mfodziezy uczestniczacych w latach 1988-1994 i 1999-2002
w badaniach NHANES [3]. Wykazano, ze w obu okresach
badawczych, niskie spozycie mleka (dziewczeta spozywa-
ty mniej niz 1 porcje dziennie; chfopcy mniej niz 2 porcje
dziennie) skorelowane byto z wyzszym wskaznikiem BMI
i wiekszg kumulacjg tkanki ttuszczowej. Zaleznodci takiej
nie wykazano jedynie w grupie mfodszych dzieci (5-11 lat).
Analiza danych z badania NHANES Il przedstawiona przez
Bradlee i wsp. pozwolita wnioskowa¢, ze spozycie mleka,
produktéw zbozowych oraz owocédw i warzyw przez nasto-
latki byto odwrotnie skorelowane z wystepowaniem otyto-
$ci centralnej wsrdd nastolatkow [4].

Przedstawione wyniki wskazujg na mozliwos¢ prewencji
otytosci w wieku dorostym poprzez regularng podaz mle-
ka dzieciom, jednakze niezbedne s3 dalsze badania klinicz-
ne w celu potwierdzenia zaleznosci miedzy podazg mleka
i produktéw mlecznych a masg ciata.

Mieko i produkty mleczne

a ryzyko zespotu metabolicznego u dorostych

Wyniki coraz liczniejszych badan pozwalajg przypuszczac,
ze spozycie mleka i produktéw mlecznych moze zmniej-
szac ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego (ZM). Zespét
ten wigze sie z ryzykiem kardiometabolicznym, tzn. istnie-
niem zwiekszonego ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia
i cukrzycy typu 2. Czynnikami ryzyka jest otytos¢ brzuszna
(obwod talii >102 ¢cm dla mezczyzn i >88 cm dla kobiet),
cisnienie tetnicze (=130/85 mm Hg), stezenie glukozy na
czczo (=110 mg/dl), triglicerydéw (=150 mg/dl) i niskie ste-
zenie cholesterolu HDL (< 40 mg/dl dla mezczyzn i <50 mg/dl
dla kobiet). ZM diagnozowany jest u 0séb, u ktérych wy-
stepuja trzy z pieciu czynnikéw ryzyka [5]. W prewencji ZM
najwazniejsza jest redukcja masy ciata, zwiekszenie aktyw-
nosdci fizycznej, a takze zmiana diety. Zalecenia zywienio-
we w zapobieganiu i leczeniu ZM obejmuja ograniczenie
podazy ttuszczéw nasyconych (<7% energii), ttuszczéw
trans i cholesterolu oraz wzrost spozycia niskottuszczowych
produktéw mlecznych (m.in. jogurtéw), owocdw, warzyw
i petnoziarnistych produktéw zbozowych.




Zaréwno badania obserwacyjne, jak i kliniczne wskazuja, ze
odpowiednia podaz produktéw mlecznych jest odwrotnie
skorelowana z otytoscig brzuszng, nadcisnieniem tetniczym
oraz podwyzszonym cisnieniem krwi.

W 2011 roku w Obesity Revievs opublikowano systematycz-
ny przeglad badan przekrojowych (n=10) i prospektywnych
badan kohortowych (n=3), ktére oceniaty zwigzek miedzy
spozyciem mleka i produktéw mlecznych a ryzykiem rozwo-
ju ZM [6]. Do celéw tej analizy przeszukano elektroniczne
bazy danych MEDLINE (z lat 1950-2009), Web of Science
(z lat 1968-2009), CINAHL (z lat 1981-2009) oraz Emba-
se (z lat 1980-2009). Wyszukiwanie ograniczono do prac
anglojezycznych i badan przeprowadzonych wsréd oséb
dorostych. W 7 z 13 analizowanych badan wykazano ujem-
ng zaleznos¢ miedzy spozyciem mleka i produktéw mlecz-
nych (sera i jogurtdw) a czestoscig lub wystepowaniem
ZM. W trzech badaniach nie stwierdzono takiego zwigzku,
za$ w pozostatych wykazano rézne kierunki korelacji w za-
leznosci od grup produktéw mlecznych np. odwrotng za-
leznos$¢ jedynie dla jogurtu, ktérego spozycie zmniejszato
ryzyko wystapienia ZM [7]. Cho¢ wiekszos¢ wynikéw suge-
ruje korzystny wptyw spozycia mleka i jego produktéw na
redukgje ryzyka wystapienia ZM, autorzy analizy podkreslaja
koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych, randomizowanych
badan dla potwierdzenia tej zaleznosci [6].

Przypuszcza sie, ze w zmniejszaniu ryzyka wystapienia po-
szczegolnych sktadowych ZM biorg udziat poszczegdlne
sktadniki odzywcze produktéw mlecznych: $redniotafcu-
chowe kwasy ttuszczowe poprawiajg wrazliwos¢ na in-
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suline, peptydy i waph moga przyczyniac sie do obnize-
nia cisnienia tetniczego krwi i masy ciata, a wapn, biatka
i peptydy moga mie¢ wptyw na obnizenie stezenia chole-
sterolu [8].

Mieko i produkty mleczne

a ryzyko cukrzycy typu 2 u dorostych

Obecnod¢ mleka i jego produktéw w codziennej diecie
zwigzana jest takze z wystepowaniem cukrzycy typu 2.
W badaniach prospektywnych przeprowadzonych wsréd
41 254 mezczyzn wykazano zalezno$¢ miedzy spozyciem
mleka a ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2. Podczas 12 lat
obserwacji udokumentowano 1 243 zachorowan na cu-
krzyce typu 2. Spozycie produktéw mlecznych korelowa-
to z nizszym ryzykiem cukrzycy typu 2. Wzgledne ryzyko
cukrzycy typu 2 u mezczyzn spozywajacych wiekszg ilos¢
porcji mleka i jego przetwordéw byfo istotnie nizsze w po-
réwnaniu z mezczyznami, ktérzy spozywali tych produktow
mniej (RR 0,77; 95% Cl 0,62-0,95). Stwierdzono ponad-
to, ze kazda kolejna porcja mleka i przetworéw mlecznych
spozywana w ciggu dnia wigzata sie z 9% nizszym ryzykiem
cukrzycy typu 2 (RR 0,91; 95% Cl 0,85-0,97) [9].

W kolejnym badaniu prospektywnym prowadzonym przez
15 lat wsrdd 77 731 mezczyzn i kobiet wykazano, ze ,,zdrowa
dieta” bogata w owoce, warzywa, niskottuszczowe produkty
mleczne, petnoziarniste produkty zbozowe oraz zawieraja-
ca umiarkowang ilos¢ alkoholu, zmniejsza ryzyko cukrzycy
i zawatu serca. ,Niezdrowa dieta”, ktéra zawierata dwa razy
mniejszg ilo$¢ owocdw i warzyw, 3-krotnie mniej, zaréwno




Lysymodé dia zdrowia

niskottuszczowych produktéw mlecznych, jak i produktow
zbozowych petnoziarnistych, znaczaco podnosita natomiast
ryzyko wystapienia powyzszych choréb [10].

Malik i wsp. wykazali natomiast, ze konsumpcja produk-
téw mlecznych w okresie dojrzewania moze wigzac sie
z nizszym ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2 w wieku
dorostym [11].

Préba wyjasnienia zwigzku miedzy podazg produktow
mlecznych a cukrzycg typu 2 podjeta zostata takze w me-
taanalizie Tonga i wsp. Analiza wptywu spozycia poszcze-
goélnych grup produktéw mlecznych na ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 2 wykazata, ze nizsze ryzyko cukrzycy typu 2
zwigzane byto w pierwszej kolejnosci ze spozyciem ni-
skottuszczowych produktéw mlecznych (RR 0,82; 95% Cl
0,74-0,90) i jogurtu (RR 0,83; 95% Cl 0,74-0,93), w dalszej
zas ze spozyciem petnottustego mleka (RR 0,95; 95% Cl
0,86-1,05) oraz produktéw mlecznych o wysokiej zawar-
tosci ttuszczu (RR 1,00; 95% Cl 0,89-1,10). Stwierdzono
rowniez, ze spozycie produktéw mlecznych ogétem moze
zmniejszac ryzyko cukrzycy typu 2 o 5%, natomiast nisko-
ttuszczowych produktéw mlecznych nawet o 10%.

Wynik ten sugeruje, ze podaz niskottuszczowych produk-
téw mlecznych moze stanowi¢ wazny element w prewencji
cukrzycy typu 2 [12].

Mieko i produkty mleczne

a ryzyko insulinoopornosci u dorostych

W wielu badaniach obserwacyjnych dotyczacych wptywu
spozycia produktéw mlecznych na ryzyko wystapienia in-
sulinoopornosci wykazano, ze zaleznos¢ ta jest odwrotnie
proporcjonalna [7,9,13,14,15]. Czynnikami, ktére mia-
ty istotny wptyw na zmniejszenie ryzyka insulinooporno-
Sci byty: ilos¢ i rodzaj spozywanego produktu mlecznego,
zawartos$¢ ttuszczu oraz innych sktadnikéw odzywczych
w produkcie.

Analiza danych z National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) wykazata znamienng statystycznie, od-
wrotng zalezno$¢ miedzy wystepowaniem insulinoopornosci
a konsumpcja produktéw mlecznych. Zalezno$¢ ta dotyczy-
ta w szczegdlnosci jogurtéow (OR 0,4; 95% Cl 0,18-0,89),
W mniejszym stopniu natomiast mleka [10]. Wyniki te nie
znalazty jednak potwierdzenia w innych badaniach [16,17].




Mieko i produkty mleczne

a nadcisnienie tetnicze u dorostych

Na potencjalng role produktéw mlecznych w zapobiega-
niu i leczeniu nadcisnienia tetniczego zwrdcono uwage
w badaniu DASH, w ktérym wykazano, ze dieta bogata
w owoce, warzywa, niskottuszczowe produkty mleczne,
z ograniczong iloscig ttuszczu, w tym nasyconych kwa-
sow ttuszczowych, moze znaczgco obnizy¢ cisnienie tetni-
cze (BP) zaréwno u oséb z prawidtowym cisnieniem, jak
i U 0s6b z nadcisnieniem.

Cho¢ wykazano, ze spozycie przetworéw mlecznych moze
by¢ odwrotnie zwigzane z ryzykiem nadci$nienia, nieza-
leznie od wielkosci spozycia wapnia, nadal niejasna pozo-
stata kwestia, czy efekt hipotensyjny wynika z konsump-
¢ji produktéw mlecznych, czy tez zwigzany jest z samym
wapniem, jako sktadnikiem pokarmowym, ktéry moze by¢
dostarczony w diecie wraz z innymi produktami. Znane sa
takze badania, w ktérych nie dowiedziono istotnych zalez-
nosci miedzy spozyciem produktéw mlecznych a BP.
Problem zwigzku miedzy spozyciem produktéw mlecznych
przez osoby doroste a rozwojem podwyzszonego ci$nienia
tetniczego krwi byt przedmiotem metaanalizy opubliko-
wanej w styczniu 2012 roku w Journal of Human Hyper-
tension. W ramach tej analizy dokonano systematycznego
przegladu anglojezycznych prac opublikowanych w latach
2002-2009 w siedmiu medycznych bazach danych oraz
w bazie PubMed. Ostatecznie do analizy wtgczono 5 badan
kohortowych ze Stanéw Zjednoczonych, Hiszpanii i Holan-
dii z udziatem prawie 45 000 badanych i 11 500 przypad-
kéw podwyzszonego cisnienia tetniczego. Dtugos¢ obser-
wacji wynosita od 2 do 15 lat.

Analiza wykazata, ze spozycie produktéw mlecznych ogdtem
wigzato sie z redukcja ryzyka wystapienia podwyzszonego
cisnienia tetniczego (RR 0,87; 95% Cl 0,81-0,94). Analizy
przeprowadzone oddzielnie dla produktéw wysoko- i nisko-
tluszczowych wykazaty, ze istotny zwigzek z redukcjg ryzy-
ka podwyzszonego cisnienia majg jedynie niskottuszczowe
produkty mleczne (RR 0,84; 95% Cl 0,74-0,95), natomiast
zaleznos¢ taka nie wystepuje przy spozyciu seréw. Ponadto
wykazano, ze spozycie napojow mlecznych (w tym mileka
petnego, mleka o obnizonej zawartosci ttuszczu oraz jogur-
tu) rowniez wigzato sie z mniejszym ryzykiem rozwoju pod-
wyzszonego cisnienia (RR 0,92; 95% Cl 0,87-0,98).
Poniewaz zaleznos¢ pomiedzy spozyciem produktéw mlecz-
nych i ci$nieniem tetniczym jest znacznie silniejsza, niz po-
miedzy podazg wapnia a ciSnieniem, sugeruje sie, ze w hi-
potensyjnym wptywie produktéw mlecznych, oprécz wapnia
wazng role musza odgrywac takze inne sktadniki. W kregu
zainteresowan znalazty sie ostatnio lactotripeptidy - bioak-
tywne peptydy uwalniane z produktéw mlecznych w czasie
fermentacji mlekowej przy produkgji zywnosci (np. jogurtéw,
kefiréow) lub podczas trawienia w jelicie cienkim. Uwaza sie,
ze peptydy te hamujg dziatanie konwertazy angiotensyny-I,
co zapobiega zwezaniu naczyn krwionosnych.

Istnienie zaleznosci miedzy podwyzszonym cisnieniem tet-
niczym a spozyciem produktéw mlecznych o niskiej, ale
nie o wysokiej zawartosci ttuszczu, ttumaczy sie faktem, ze
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w przypadku, gdy wapnh spozywany jest wraz z ttuszczem,
dwuwartosciowe kationy wapnia i magnezu wigza sie
z kwasami ttuszczowymi w jelicie cienkim, tworzac nieroz-
puszczalne mydta, ktére nie s3 wchtaniane do enterocytéow.
Ponadto wysoka zawartos¢ ttuszczéw nasyconych moze
znosi¢ korzystny wptyw pozostatych sktadnikéow przetwo-
row mlecznych.

Wykazano takze, ze osoby z wyzszym spozyciem produk-
téw mlecznych o niskiej zawartosci ttuszczu charaktery-
zuja sie zdrowszym stylem zycia. Stwierdzono, ze wysokie
spozycie niskottuszczowych produktéw mlecznych (np. jo-
gurtéw), owocow, warzyw i petnoziarnistych produktéw
zbozowych, potasu, wapnia, witaminy D, btonnika oraz
wieksza aktywnos¢ fizyczna odwrotnie korelowata z pale-
niem tytoniu, piciem alkoholu, spozyciem nasyconych kwa-
sow ttuszczowych i cholesterolu [18].

Mieko, jogurty i inne przetwory mleczne naleza do naj-
bardziej wartosciowych produktow spozywczych i od-
grywaja podstawowa role w racjonalnym zywieniu
cztowieka, ktore jest podstawa utrzymania dobrego
stanu zdrowia. Zwrécenie zatem uwagi na odpowied-
nia podaz tych produktéow w codziennej diecie powinno
stanowi¢ wazny element edukacji zywieniowej pacjen-
tow. Efektywna forma przekazywania zalecen zywienio-
wych moze byc¢ skutecznym wsparciem procesu profilaktyki
i leczenia choréb cywilizacyjnych. Pracownicy medyczni,
a w szczegdlnosci lekarze, odgrywaja w procesie edukagji
zywieniowe] pacjenta bardzo wazna role, istotne jest wiec,
aby stale pogtebiali swojg wiedze w tym zakresie, a takze
korzystali z mozliwosci wspdtpracy z dietetykiem.
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